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[方法ならびに成績]調査対象は平成 13 年 7 月から 12 月の聞に S 市保健センターで老人保健法に基づく健康診査お
よび耳鼻科的な問診、診察、聴力検査を受診した、 40 裁から 85 歳の市民 918 人である。聴力障害についての自覚の
有無、その他の問診を行い、耳鏡にて診察し、 1 kHz と 4kHz の聴力検査を施行した。データ解析には SPSS を用い
た。
聴力障害の自覚を訴える者は男性の 40 歳代で 30.4%、 50 歳代で 29.0% 、 60 歳代で 34.9% 、 70 歳以上で 33.3%
であり (pfor trendく 0.450) 、女性では、それぞれ 18.0% 、 29.6% 、 50.3% 、 48.8%であった (pfor trendく 0.001) 。
悪聴耳で 30dB を聴取できない者の割合は、 1kHz において、男性の 40 歳代で 0.0% 、 50 歳代で 1 1.0% 、 60 歳代で
15.1% 、 70 歳以上で 50.0%であり、女性では、それぞれ 2.2% 、 10.4%、 30.7% 、 58.5%であった(男女とも pfortrend 
く 0.001) 。同様に 4kHz において、男性の 40 歳代で 31.9% 、 50 歳代で 49.0% 、 60 歳代で 64.5% 、 70 歳以上で 85.0%
であり、女性では、それぞれ 3.4%、 20.9% 、 36.8% 、 82.9%であった(男女とも pfortrendく 0.001) 。聴力レベル
を 30dB (30 dB 以下)、 40 dB (31 dB から 40 dB) 、 50dB (41 dB から 50 dB) 、 51 dB 以上に 4 区分して聴力
障害の割合をみると、男女とも 1 kHz および 4 kHz のいずれにおいても、年齢とともに有意に聴力障害を有する者
の割合の上昇がみられた(いずれも pfortrend<O.OOl) 0 1kHz の聴力レベル 30dB を1.00 とする聴力障害の自覚
のオッズ比(性、年齢、騒音暴露、耳疾患、耳鳴、 4 kHz の聴力レベルで調整)は、 40 dB は1.74 (95%信頼区間
1.02・2.96) 、 50dB は 3.37 (95%信頼区間1.28・8.87) 、 51 dB 以上は 4.97 (95%信頼区間1.37・ 18.10) であった (p
for trend = 0.003) 。同様に、 4kHz の聴力レベル 30dB を1.00 とする聴力障害の自覚のオッズ比(性、年齢、騒音
暴露、耳疾患、耳鳴、 1kHz の聴力レベルで、調整)は、 40dB は1.53 (95%信頼区間 0.94-2.48) 、 50dB は 2.59 (95% 
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信頼区間1.47・4.54) 、 51 dB 以上は1.83 (95%信頼区間1.05・3.19) であり (p for trend=0.012) 、それぞれの聴
力レベルでにおけるオッズ比は 1kHz が 4kHz より大きかった。
[総括]地域住民の聴力障害の自覚の訴えは、性、年齢に加えて、騒音暴露、耳疾患、耳鳴の影響を考慮しても、 1kHz
と 4kHz のいずれの聴力レベルとも有意な関連がみられた。また自覚の訴えは 4kHz に比べて 1kHz の聴力レベル
との関連がより強し、ことが示された。高齢者の増加にともない聴力障害を有する者の数の増加が危倶されている現在、




平成 13 年 7 月から 12 月の間に S 市保健センターで老人保健法に基づく基本健康診査を受診した、 40 歳から 85 歳
の市民 918 人に対し、耳鼻科的な問診および診察、聴力検査を実施した人々を分析対象とした。
1kHz の聴力レベル 30dB 以下を1.00 とする聴力障害の自覚のオッズ比(性、年齢、騒音暴露、耳疾患、耳鳴、 4
kHz の聴力レベルで調整)は、 31'"'-'40 dB は1.74 (95%信頼区間1.02・2.96) 、 41'"'-'50 dB は 3.37 (95%信頼区間
1.28・8.87) 、 51 dB 以上は 4.97 (95%信頼区間1.37・ 18.10) で、あった。 4 kHz の聴力レベル 30 dB 以下を1.00 とす
る聴力障害の自覚のオッズ比(性、年齢、騒音暴露、耳疾患、耳鳴、 1kHz の聴力レベルで、調整)は、 31'"'-'40 dB は
1.53 (95%信頼区間 0.94・2.48) 、 41'"'-'50 dB は 2.59 (95%信頼区間1.47-4.54) 、 51 dB 以上は1.83 (95%信頼区間
1.05-3.19) であり、 4kHz は 1 kHz に比べて聴力障害が強くなっても自覚の訴えとして現れにくい傾向があることを
示唆した。
本研究は、地域において 4kHz が 1kHz に比べて聴力障害の頻度が高いが、騒音暴露、耳疾患、耳鳴などの影響
を除くと 1 kHz に比べて自覚の訴えがない、という知見をロジスティック回帰分析を用いて示したものであり、広
く一般住民における聴力障害の実態を明らかにしたものとして貴重であり、学位の授与に値すると考えられる。
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